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Tri bune li bre
Com ment ré duire l’uti li sa tion des sal les
d’iso le ment en mi lieu psy chia tri que?
Line Le Blanc*
Mar celle Fleury*
Louise Le tarte*
De nyse Pha rand*
Le re cours à l’iso le ment thé ra peu ti que lors de si tua tions pré sen tantdes ris ques de vio lence, sou lève de plus en plus de cri ti ques d’or dre
éthi que, cli ni que et lé gal. Cette me sure qui con siste à res trein dre la li -
berté de mou ve ment du pa tient com porte des ris ques pour le pa tient et
le per son nel. Par exem ple, les dan gers de bles su res pou vant sur ve nir lors
de la mise en iso le ment du pa tient, l’im po si tion de con train tes ex trê mes
por tant at teinte à la li berté de la per sonne, les con sé quen ces né fas tes en
re gard du trai te ment en cours ainsi que les per cep tions né ga ti ves qu’en -
tre tien nent les pa tients et les in ter ve nants à l’égard de cette pra ti que, jus -
ti fient lar ge ment les ef forts en cou rus pour ré duire au mi ni mum l’uti li sa -
tion des sal les d’iso le ment. 
Dans cette pers pec tive, la Loi sur la pro tec tion des per son nes dont
l’é tat men tal pré sente des dan gers pour elles-mêmes ou pour au trui sti -
pule que l’u ti li sa tion de l’i so le ment thé ra peu ti que doit être mi ni male et
ex cep tion nelle et doit te nir compte de l’é tat phy si que et men tal de la
per sonne (Pro jet de loi 39, 1997, 455). Ce pen dant, la pra ti que de l’i so -
le ment thé ra peu ti que en mi lieu psy chia tri que ne sem ble pas cor res pon -
dre à l’es prit de cette loi, si on en juge par les ré sul tats pro ve nant de
l’ana lyse des rap ports d’in ci dents vio lents sur ve nus en mi lieu psy chia -
tri que. En ef fet, on rap porte dans la do cu men ta tion scien ti fi que une éva -
lua tion in adé quate de la dan ge ro sité des si tua tions ayant con duit à l’iso -
le ment thé ra peu ti que, une fré quence éle vée de l’uti li sa tion des sal les
d’iso le ment et une dis pa rité des taux d’uti li sa tion entre les éta blis se -
ments (An gold, 1989; Ray et Rap pa port, 1995). 
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Bien que la pra ti que de l’iso le ment thé ra peu ti que en mi lieu psy -
chia tri que soit ré gie par des di rec ti ves cli ni ques et ad mi nis tra ti ves, il
sem ble que ces me su res d’en ca dre ment ne suf fi sent pas à ré duire au mi -
ni mum l’uti li sa tion des sal les d’iso le ment. L’at teinte de cet ob jec tif né -
ces site d’au tres ty pes de me su res per met tant d’agir bien avant que la si -
tua tion pré sente des ris ques de vio lence. Cette ap pro che pré ven tive
sus cite un in té rêt mar qué, tou te fois les ac tions con crè tes sus cep ti bles de
di mi nuer les ris ques de vio lence en mi lieu psy chia tri que res tent à dé fi -
nir. Une fa çon d’y par ve nir se rait de pré ci ser les me su res pré ven ti ves à
par tir des ré sul tats de re cher che sur les fac teurs qui di mi nuent ou aug -
men tent l’uti li sa tion des sal les d’iso le ment. 
Les fac teurs as so ciés à l’u ti li sa tion des sal les d’is ole ment
Les con nais san ces ac qui ses sur les fac teurs as so ciés à l’u ti li sa tion
des sal les d’is ole ment peu vent ser vir à pré ci ser les li gnes di rec tri ces en
ma tière de pré ven tion des si tua tions pré sen tant des ris ques de vio lence.
Les prin ci paux fac teurs as so ciés à l’u ti li sa tion des sal les d’is ole ment
peu vent se re grou per en trois ca té go ries soit 1) les ca rac té ris ti ques des
pa tients 2) les ca rac té ris ti ques des in ter ve nants 3) les ca rac té ris ti ques du
mi lieu de vie. Pour ce qui est des pa tients, les com por te ments agres sifs
ma ni fes tés avant l’hos pi ta li sa tion, les don nées socio-démographiques,
le dia gnos tic ainsi que la du rée d’hos pi ta li sa tion sont les prin ci paux fac -
teurs pou vant in fluen cer les taux d’uti li sa tion des sal les d’iso le ment
(Len der mei jer et Shortridge-Bagget, 1997).
En ce qui con cerne les ca rac té ris ti ques des in ter ve nants, il sem ble
que l’at ti tude avec la quelle les in ter ve nants ré pon dent aux de man des des
pa tients et de leurs col lè gues peut con tri buer à aug men ter ou à ré duire
les ris ques de vio lence. Par exem ple, les taux d’uti li sa tion des sal les
d’iso le ment va rient d’une unité à l’au tre en fonc tion des mo tifs qui ont
mené à l’iso le ment, de la ci ble de l’agres sion et des re la tions con flic -
tuel les pré sen tes dans l’équipe de tra vail (An gold et Pic kles, 1993).
Pour ce qui est des ca rac té ris ti ques du mi lieu de vie, l’or ga ni sa tion
cli ni que et or ga ni sa tion nelle sem ble in fluen cer la fré quence des in ci -
dents pou vant me ner à l’uti li sa tion des sal les d’iso le ment. Par exem ple,
l’uti li sa tion des sal les d’iso le ment sur vient à cer tains mo ments pré cis
comme le dé but de l’hos pi ta li sa tion et du rant les temps li bres. En d’au -
tres ter mes, il sem ble que l’ab sence d’ac ti vi tés struc tu rées soit pro pice
aux si tua tions d’in ter ac tions so cia les qui aug men tent la ma ni fes ta tion de
com por te ments agres sifs (Ka log jera et al., 1989). Les con nais san ces ac -
qui ses sur les fac teurs as so ciés à l’uti li sa tion des sal les d’iso le ment ont
été uti li sées pour éla bo rer un pro gramme de pré ven tion des si tua tions
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pré sen tant des ris ques de vio lence, en vue de ré duire le re cours à l’iso -
le ment thé ra peu ti que au cen tre hos pi ta lier Pierre-Janet.
Un pro gramme de pré ven tion à l’in ten tion des in ter ve nants 
Le pro gramme de pré ven tion des si tua tions pré sen tant des ris ques
de vio lence, re pose sur le pos tu lat que le fait d’a gir sur les fac teurs as -
so ciés à l’u ti li sa tion des sal les d’is ole ment peut con tri buer à di mi nuer le
re cours à cette pra ti que con tro ver sée. Les ob jec tifs du pro gramme ont
été éta blis à par tir des trois prin ci pa les ca té go ries de fac teurs iden ti fiées
dans la do cu men ta tion scien ti fi que soit le pa tient, l’in ter ve nant et le mi -
lieu de vie. Plus pré ci sé ment, après l’im plan ta tion du pro gramme les in -
ter ve nants de vraient être en me sure de: 1) éta blir le pro fil com por te men -
tal et cli ni que des pa tients dès l’ad mis sion 2) in ter ve nir au près des
pa tients pré sen tant des ris ques de vio lence 3) adop ter des at ti tu des in ter -
ac tion nel les pro pi ces à la pré ven tion des com por te ments agres sifs 4) co -
or don ner les ac tions pré ven ti ves avec tous les mem bres de l’équipe
5) maxi mi ser les ef fets thé ra peu ti ques du mi lieu de vie 6) re con naî tre les
con di tions or ga ni sa tion nel les as so ciées aux ris ques de vio lence.
La for ma tion des in ter ve nants en ma tière de pré ven tion des com -
por te ments agres sifs est cer tai ne ment une des pre miè res éta pes à fran -
chir pour at tein dre les ob jec tifs du pro gramme. Ce pen dant, les con nais -
san ces et les ha bi le tés ac qui ses lors d’une for ma tion ne mè nent pas
né ces sai re ment à la gé né ra li sa tion des ap pren tis sa ges dans la pra ti que.
De sorte que le pro gramme com prend deux au tres moyens d’ac tion fa -
vo ri sant le main tien des ac quis à long terme, soit les ou tils de pré ven -
tion et le sou tien cli ni que (Re naud et Za mu dio, 1999).
Plus pré ci sé ment, le pro gramme de pré ven tion mise sur trois prin -
ci paux moyens pour trans met tre les con nais san ces et dé ve lop per les ha -
bi le tés des in ter ve nants: 1) la for ma tion en ma tière d’in ter ven tion au -
près des per son nes pré sen tant des ris ques de vio lence, qui vise à
pré dis po ser les in ter ve nants à l’ac tion pré ven tive. 2) les ou tils de pré -
ven tion tels qu’une grille de dé pis tage des pa tients pré sen tant des ris -
ques de vio lence, un guide d’in ter ven tion au près des pa tients à ris que de
vio lence, une liste des at ti tu des in ter ac tion nel les pré ven ti ves, un plan
type de pré sen ta tion de cas en ré union d’équipe, un mo dèle de mi lieu
thé ra peu ti que et une grille d’a na lyse des con di tions or ga ni sa tion nel les
qui aug men tent les ris ques de vio lence. Ces ou tils vi sent à fa ci li ter l’ac -
tion pré ven tive des in ter ve nants. 3) le sou tien cli ni que vise à ren for cer
ré gu liè re ment les ac tions pré ven ti ves par le feed back, les mé ca nis mes
de suivi et un ser vice con seil.
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L’é va lua tion de l’im plan ta tion du pro gramme de pré ven tion 
L’im plan ta tion d’un pro gramme de pré ven tion des tiné aux in ter ve -
nants de vrait me ner à des chan ge ments aux plans in di vi duel et or ga ni -
sa tion nel, qui au ront par la suite un im pact sur le re cours à l’i so le ment
thé ra peu ti que. Par con sé quent, il im porte de pro cé der à l’é va lua tion de
l’im plan ta tion du pro gramme avant de me su rer l’ef fet du pro gramme
sur les taux d’u ti li sa tion des sal les d’is ole ment. Dans cette pers pec tive,
un de vis d’é va lua tion de l’im plan ta tion du pro gramme de pré ven tion a
été éla boré dans le but d’es ti mer le de gré de mise en œuvre des in ter ven -
tions pré ven ti ves ef fec tuées par les in ter ve nants à l’aide de la for ma tion,
des ou tils de pré ven tion et du sou tien cli ni que.
Cette éva lua tion du pro ces sus per met tra de sa voir dans quelle me -
sure les in ter ve nants ap pli quent les con nais san ces ac qui ses, uti li sent les
ou tils de pré ven tion et bé né fi cient du sou tien cli ni que. Plus pré ci sé ment,
la per ti nence du pro gramme de vrait s’obs er ver par 1) une con nais sance
ac crue en ma tière de pré ven tion des si tua tions pré sen tant des ris ques de
vio lence 2) une uti li sa tion sys té ma ti que des ou tils de pré ven tion 3) une
ma ni fes ta tion d’at ti tu des et de com por te ments pro pi ces à la pré ven tion
des in ci dents vio lents, comme la re cher che d’un ac cord entre les mem -
bres de l’équipe pour ce qui est du dé pis tage et des ob jec tifs d’in ter ven -
tion; la va lo ri sa tion des in ter ven tions pré ven ti ves au près des pa tients à
ris que ainsi que du tra vail d’équipe et la ré éva lua tion sys té ma ti que des
con di tions cli ni ques et or ga ni sa tion nel les liées aux ris ques de vio lence. 
Une telle col lecte de don nées ser vira à iden ti fier les écarts entre ce
qui a été prévu et ce qui a été réa lisé dans le but d’ap por ter les cor rec -
tifs né ces sai res à l’amé lio ra tion du pro gramme. Par la suite, les ef fets du
pro gramme se ront me su rés afin d’éta blir dans quelle me sure le fait
d’agir sur les fac teurs as so ciés à l’uti li sa tion des sal les d’iso le ment ré -
duit le re cours à cette pra ti que.
Con clu sion
Bien que la per ti nence de l’ap pro che pré ven tive soit re con nue, la
ten dance ac tuelle con siste da van tage à pré ci ser les va leurs et les nor mes
en tou rant la pra ti que de l’iso le ment thé ra peu ti que, plu tôt que de pro po -
ser des me su res per met tant d’agir avant qu’ap pa rais sent les si gnes pré -
cur seurs de la vio lence. Pour tant, il sem ble que la plu part des éta blis se -
ments ont déjà mis en place des me su res d’en ca dre ment face à cette
pra ti que con tro ver sée, in cluant des pro to co les et une for ma tion en si tua -
tion de crise (OMEGA, etc.). De sorte que la vo lonté ac tuelle de ré duire
au mi ni mum l’uti li sa tion des sal les d’iso le ment pour rait plu tôt pren dre
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la forme d’un ef fort de pré ven tion ayant pour but d’agir sur les fac teurs
qui aug men tent ou di mi nuent les ris ques de vio lence. Dans cette pers -
pec tive, le pro gramme de pré ven tion des si tua tions pré sen tant des ris -
ques de vio lence pro pose des me su res con crè tes qui mis ent sur l’ap pren -
tis sage plu tôt que le con trôle et la com mu ni ca tion plu tôt que
l’i so le ment. 
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